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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Analgesik yang inadekuat bisa memicu nyeri kronik, 
memperpanjang lama pemberian obat, dan tingkat nyeri yang bertambah sehingga 
memperberat beban yang ditanggung pasien pasca operasi orthopedi. Maka 
diperlukan penggunaan analgesik yang tepat guna memberikan lebih banyak 
keuntungan daripada kerugian efek sampingnya pada pasien. 
Tujuan: Memberikan informasi mengenai analgesik yang paling sering 
digunakan pasca operasi orthopedi di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 
Januari-Juni 2013. 
Metode: Desain penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 
data yang dikumpulkan secara retrospektif, menggunakan data rekam medik 
pasien pasca operasi orthopedi periode Januari-Juni 2013 sebagai sampel. Dua 
ratus tiga puluh tiga pasien pasca operasi orthopedi dari semua jumlah sampel 
telah memenuhi kriteria inklusi serta dilakukan pencatatan tentang jenis agen 
analgesik, dosis, metode pemberian, lama pemberian, dan jenis analgesik 
intrabedah yang digunakan. Data dideskripsikan dalam bentuk tabel dan gambar. 
Hasil: Dari 233 pasien pasca operasi orthopedi, diketahui bahwa analgesik paling 
banyak digunakan adalah NSAID ketorolac sebanyak 209 pasien (89,7%) dan 
paracetamol sebanyak 21 pasien (9,01%). Kombinasi NSAID ketorolac dengan 
opioid  tramadol digunakan sebanyak 2 pasien (0,85%), anestesi lokal 
bupivacaine digunakan sebanyak 1 pasien (0,43%), dan tidak terdapat pasien yang 
menggunakan opioid saja. Fentanyl adalah analgesia paling sering digunakan 
selama intraoperatif. 
Simpulan: Penggunaan analgesik pasca operasi orthopedi terbanyak adalah 
NSAID ketorolac 30 mg/8 jam jalur intravena selama dua hari, sedangkan 
penggunaan analgesik intraoperasi orthopedi terbanyak adalah opioid fentanyl 
jalur intravena. 
Kata kunci: analgesik, pasca operasi orthopedi, RSUP Dr. Kariadi Semarang 
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ABSTRACT 
 
Background: Inadequate analgesia can lead to chronic pain, prolong the 
duration of drug’s administration, and increase level of pain that aggravate the 
burden of orthopedic postoperative patients. It would require the use of 
appropriate analgesics that provide more advantages than disadvantages of side 
effects in patients. 
Aim: Giving information about the most frequently used analgesia after 
orthopedic surgery in Kariadi hospital Semarang (January to June 2013). 
Methods: The study design was an analytic descriptive study with data collected 
retrospectively, using the medical record data of orthopedic postoperative 
patients from January to June 2013 as a sample. Two hundred-thirty-three 
orthopedic postoperative patients have fulfilled the inclusion’s criteria then being 
listed of the types of analgesia, dosage, method of administration, duration of 
administration, and intraoperative analgesia. The data described in the form of 
tables and figures. 
Results: Among 233 orthopedic postoperative patients obtained, could be known 
that NSAID ketorolac was most frequently used by 209 patients (98,05%).  
Paracetamol used by 21 patients (9,01%). Combination of NSAID ketorolac with 
opioid tramadol used by 2 patients (0,89%), local anesthesia (bupivacaine) used 
by 1 patient (0,43%), and there was no patient using opioid alone after surgery. 
Fentanyl was the most frequently used analgesia during surgery. 
Conclusion: The most frequently used orthopedic postoperative analgesia is 
NSAID ketorolac 30 mg/8 hours by intravena administration during 2 days, while 
the most frequently used orthopedic intraoperative analgesia is opioid fentanyl 
(with or without combination) by intravena administration. 
Key words: analgesia, orthopedic postoperative, Kariadi hospital 
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PENDAHULUAN 
Penatalaksanaan nyeri pasien operasi selalu menjadi tantangan karena sifatnya 
yang subyektif, terutama pada pasien pasca operasi orthopedi yang merasakan 
nyeri sangat signifikan. Pola nyeri di ruang pemulihan pada pasien pasca operasi 
orthopedi mempunyai tingkatan nyeri yang cukup tinggi.
1
 
Nyeri merupakan salah satu elemen dari sindrom stres akut pasca operasi dapat 
meningkatkan level hormon stres seperti hormon adrenocorticotropine, cortisol, 
cathecolamine, dan interleukine, dan secara simultan menurunkan sekresi insulin 
dan fibrinolisis. Perubahan hormonal mampu meningkatkan konsumsi oksigen 
myocardial dan berhubungan dengan risiko iskemik myocardial, infark, 
hipertensi, peningkatan koagulasi, menurunkan aliran darah regional, peningkatan 
risiko infeksi, depresi, dan kurang tidur.
2
 
Nyeri pasca operasi bervariasi pada intesitas dan durasinya sesuai tingkat 
kerusakan jaringan. Analgesik yang inadekuat bisa memicu komplikasi pada 
proses penyembuhan, fungsi imun, dan disfungsi autonom. Nyeri berkepanjangan 
yang tidak diatasi dengan baik juga bisa memicu nyeri kronis yang sangat sulit 
ditangani. Hal lain yang bisa terjadi adalah meningkatnya penderitaan pasien, 
risiko komplikasi pasca operasi, lama rawat inap di rumah sakit, dan 
membengkaknya biaya rumah sakit.
 2,3
 
Penelitian yang dilakukan departemen kedaruratan di rumah sakit Sergipe, Brazil 
tahun 2011 mengevaluasi penatalaksanaan nyeri pada 90 korban trauma yang 
dilakukan operasi orthopedi.  
Pada penatalaksanaan tersebut sebanyak 61,1% menggunakan analgesik. 
Penggunaannya didominasi oleh jenis NSAIDs sebanyak 30%,  hanya sekitar 
2,2% yang menggunakan opioid lemah dan tak ada satupun yang menggunakan 
opioid kuat.
4
 
Pada penelitian tentang penggunaan analgesik untuk penatalaksanaan nyeri pasca 
orthopedi yang ada di rumah sakit Vall d’Hebron Barcelona menggunakan 19 
percobaan dengan cara RCT, menyebutkan bahwa sebanyak 79% (15 percobaan) 
menggunakan analgesik non-opioid, 47% (9 percobaan) menggunakan 
parasetamol saja atau kombinasi dengan opioid, dan 26% (5 percobaan) 
menggunakan opioid bekerja secara efektif. Penelitian tersebut tidak bisa menjadi 
evidence based pengambilan keputusan jenis obat analgesik apa yang cocok 
digunakan pasien pasca operasi orthopedi karena penelitian dengan cara RCT 
lebih sering bertujuan untuk komersial, sehingga disarankan adanya penelitian 
tentang penggunaan analgesik yang dipilih berdasarkan relevansi klinis pasien 
yang mewakili keadaan tersebut dan pada periode observasi yang lebih lama.
5
  
Keputusan pemakaian analgesik yang dipilih pada pasca operasi harus 
berdasarkan kegunaan dan keamanannya
4
, sehingga pasien mendapatkan 
keuntungan dari analgesik yang telah dipilihkan untuknya dari berbagai macam 
jenis agen dan metode pemberian yang ada. Pertimbangan dosis dan berapa lama 
analgesik itu diberikan pada pasien akan mempengaruhi hasil dari 
penatalaksanaan nyeri. Hal ini penting, mengingat penurunan nyeri atas 
penggunaan analgesik pasien pasca operasi orthopedi harus tercapai sesuai tujuan 
awal penggunaan analgesik tersebut. Dengan pemilihan analgesik yang tepat 
sesuai kegunaan dan keamanan, diharapkan bisa memberikan outcome yang baik 
untuk pasien tersebut di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Sehingga perlu diteliti, apa 
jenis  analgesik yang dipakai, dosis, metode pemberiannya, serta lama 
penggunaan obat analgesik hingga didapatkan penurunan nyeri yang diharapkan. 
 
METODE 
Rancangan penelitian menggunakan pendekatan observasional deskriptif. 
Penelitian ini dilakukan di instalasi Rekam Medik dan bagian SMF Anestesiologi 
RSUP Dr. Kariadi Semarang, selama bulan Maret-Juli 2014. Data yang 
dikumpulkan berupa data sekunder dan diperoleh dengan cara pengambilan data 
dari catatan medik bagian SMF Anestesiologi RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Penelitian ini didapatkan 233 orang sebagai sampel penelitian, dengan kriteria 
inklusi pasien pasca operasi orthopedi dan mendapat analgesik pasca operasi di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 1 Januari – 30 Juni 2013, sedangkan kriteria 
ekskusi adalah pasien dengan catatan medik tidak lengkap. Hasil penelitian akan 
dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel dan gambar. 
 
HASIL 
Penelitian ini terdapat 233 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, 136 (58,37%) 
pasien jenis kelamin laki-laki dan 97 (41,63%) pasien jenis kelamin perempuan. 
Perbedaan jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap keputusan jenis agen 
analgesik. 
Pasien dikelompokkan menjadi dua kelompok berdasarkan usia yaitu pasien anak 
(≤14 tahun) dan pasien dewasa (>14 tahun).6 Pasien anak sebanyak 31 pasien 
(13,3%) dan pasien dewasa sebanyak 202 pasien (86,7%). 
Dari 233 pasien pasca operasi orthopedi, sebanyak 209 (89,7%) pasien memakai 
jenis analgesik NSAID, 21 (9,01%) pasien memakai paracetamol, 2 (0,85%) 
pasien memakai kombinasi opioid dan NSAID, 1 (0,43%) pasien memakai 
anestesi lokal, dan tidak ada yang memakai opioid saja. 
Tabel 1. Penggunaan analgesik pasca operasi orthopedi 
Jenis agen Intravena Oral 
Kateter 
epidural 
Total 
NSAID 
 Ketorolac 30 mg/ 8 
jam (2 hari) 
 
 Ketorolac 0,5 
mg/kg BB/8 jam 
(untuk pasien anak 
≤14 tahun, BB ≤ 30 
kg) (2 hari) 
 
205 
 
 
4 
 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 
205 
 
 
4 
 
Paracetamol oral (20-40 
mg/kg BB/8 jam) (2 hari) 
 
0 21 0 21 
NSAID dan opioid 
 Ketorolac 30 mg/ 8 
jam +  
Tramadol 50 mg/ 8 
jam (2 hari) 
 
 
2 
 
0 
 
0 
 
2 
Anestesi lokal 
Bupivacaine 
0,125%  
2 cc / jam (2 hari) 
 
 
0 
 
0 
 
1 
 
1 
Opioid 0 0 0 0 
Tabel 2. Penggunaan analgesik NSAID ketorolac pasca operasi orthopedi 
 Dosis 30 mg/8 jam 
Dosis 0,5 mg/kg 
BB/8 jam 
Total 
Pasien anak 6 4 10 
Pasien dewasa 199 0 199 
Total 205 4 209 
 
Berdasarkan kelompok usia, seluruh pasien anak (usia ≤14 tahun) menggunakan 
NSAID ketorolac dan paracetamol. Sejumlah 31 pasien, ketorolac digunakan 
oleh 10 pasien (32,25%) dan paracetamol digunakan oleh 21 pasien (67,75%). 
Pasien dewasa yang berjumlah 202 pasien, 199 pasien (85,4%) menggunakan 
NSAID ketorolac, 2 pasien (1%) menggunakan kombinasi NSAID ketorolac dan 
opioid tramadol,  1 pasien (0,5%) menggunakan anestesi lokal bupivacaine. 
Penggunaan analgesik pasca operasi tidak lepas dari pengaruh analgesik 
intrabedah yang sudah diberikan sebelumnya sehingga penelitian ini sekaligus 
mengambil data penggunaan jenis analgesik intrabedah. 
Tabel 3. Penggunaan analgesik intra operasi orthopedi 
Analgesik intra operasi Jumlah pasien pengguna 
Fentanyl IV 
Fentanyl + Tramadol IV 
Fentanyl + Ketorolac IV 
Fentanyl + Meperidine IV 
Fentanyl + Ketorolac + Tramadol IV 
Fentanyl + Ketorolac + Meperidine IV 
Ketorolac + Tramadol IV 
Ketorolac + Meperidine IV 
Bupivacaine (blok, epidural, spinal) 
56 
13 
64 
12 
36 
15 
5 
2 
30 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini diperoleh data 233 sampel dengan hasil sebanyak 209 pasien 
(89,7%) menggunakan analgesik NSAID (Non Steroid Anti Inflammatory Drug) 
ketorolac dosis 30 mg/8 jam untuk dewasa dan anak (berat badan >30 kg) atau 0,5 
mg/kg BB/8 jam untuk anak (berat badan ≤30 kg) dengan jalur intravena selama 
dua hari . Paracetamol jalur oral digunakan pada 21 pasien (9,01%) dengan dosis 
20-40mg/kg BB/8 jam selama dua hari. Kombinasi NSAID ketorolac 30 mg/8 jam 
intravena dengan opioid tramadol 50 mg/8 jam jalur intravena selama dua hari 
pada 2 pasien (0,85%). Penggunaan anestesi lokal sebagai analgesik seperti 
bupivacaine 0,125% dosis 2 cc/jam selama dua hari dengan metode kateter 
epidural digunakan oleh 1 pasien (0,43%). Penelitian ini tidak diperoleh data 
pasien  yang menggunakan opioid saja. 
NSAID jenis ketorolac paling banyak digunakan sebagai analgesik pasca operasi 
orthopedi karena ketorolac memiliki efek analgesik kuat bila diberikan 
intramuskular maupun intravena. Ketorolac berguna untuk memberikan analgesik 
pasca operasi derajat sedang sampai berat sebagai obat tunggal maupun sebagai 
suplemen dalam penggunaan opioid.
7
 
Efektivitas ketorolac 30 mg sebanding dengan morfin 10 mg atau meperidine 100 
mg, onsetnya sekitar 10 menit, durasi kerja sekitar 6 sampai 8 jam, dan efek 
sampingnya lebih ringan, tidak ada depresi ventilasi atau kardiovaskular, dan  
hanya memiliki sedikit atau tidak ada efek pada dinamika saluran empedu, 
menjadikan obat ini lebih berguna sebagai analgesik ketika tidak diinginkan 
spasme saluran empedu. Hal tersebut berbeda dengan opioid yang menimbulkan 
spasme pada saluran empedu.
7
 
Ketorolac dosis harian total maksimal 90 mg (UK, Italia, Spanyol, Berlgia, Swiss, 
Indonesia) atau 120 mg (US, Meksiko, Kanada, Finlandia, Swedia). Dosis terbagi 
rata tiap 8 jam. Pemberian dosis harian multipel yang terus-menerus secara 
intramuskular ataupun intravena tidak boleh lebih dari lima hari karena efek 
samping dapat meningkat pada penggunaan jangka panjang antara lain ulkus, 
perdarahan saluran cerna dan perforasi, hemoragis pasca bedah, gagal ginjal akut, 
dan reaksi anafilaktoid.
8
 
Penggunaan  ketorolac untuk pasien anak kurang dianjurkan karena keamanan 
dan efektivitasnya. Penelitian pada pasien anak ditemukan bahwa 56% ketorolac 
intravena yang telah diberikan tidak diubah dalam urin, hal tersebut menunjukkan 
adanya kerusakan hepar, sehingga ketorolac ampul jarang dipakai dokter untuk 
pasien anak (≤14 tahun).28 Anak yang mempunyai berat badan ≤ 30 kg, akan 
diberi dosis 0,5 mg/kg BB/8 jam, sedangkan untuk anak yang mempunyai berat 
badan > 30 kg, akan diberi dosis 30 mg/8 jam.
9 
Berdasarkan kelompok usia, seluruh pasien anak (usia ≤14 tahun) menggunakan 
NSAID ketorolac dan paracetamol. Dari keseluruhan sampel pasien anak 
sebanyak 31 pasien, ketorolac digunakan oleh 10 pasien (32,25%) dan 
paracetamol digunakan oleh 21 pasien (67,75%). 
Paracetamol paling sering digunakan untuk pasien anak sebagai analgesik 
pengganti NSAID atau opioid dan digunakan untuk nyeri ringan sampai sedang 
karena ambang nyeri pasien anak biasanya lebih tinggi daripada pasien dewasa.
9
 
Dalam penelitian ini paracetamol digunakan untuk pasien neonatus sampai anak 
usia 14 tahun.
 
Paracetamol ditoleransi dengan baik oleh hepar bayi dan anak. Paracetamol 
dimetabolisme secara glukoronidasi dan sulfasi pada hepar. Neonatus dan anak-
anak sampai 10 tahun menunjukkan metabolisme secara sulfasi, mengindikasikan 
penurunan risiko hepatotoksisitas primer yang disebabkan oleh metabolisme 
secara glukoronidasi. Paracetamol  digunakan untuk mengurangi penggunaan 
opioid, karena sekitar 40% anak tidak mempunyai enzim untuk memetabolisme 
kodein atau morfin.
9
 
Paracetamol berkontribusi memperpendek lama tinggal di PACU, sedasi yang 
rendah di PACU pasca operasi, dan meningkatkan skor kepuasan orangtua dan 
perawat dalam penatalaksanan nyeri anak sehingga membuatnya sebagai pilihan 
yang diinginkan.
9
 
Kombinasi NSAID ketorolac dan opioid tramadol hanya digunakan pada 
beberapa pasien. Tramadol bekerja di sentral memiliki afinitas sedang pada 
reseptor µ dan afinitas lemah pada reseptor κ dan γ opioid, tetapi 5 sampai 10 kali 
kurang poten dibanding morfin sebagai suatu analgesik tetapi depresi respirasi 
yang sering terjadi pada morfin, tidak terjadi pada tramadol. Jika dibandingkan 
dengan meperidine, tramadol mempunyai potensi yang sama. Obat ini digunakan 
untuk nyeri sedang sampai berat dengan dosis 50 mg/8 jam. Dosis parenteral 
maksimal per hari yang ditentukan adalah 600 mg. Tramadol mempunyai onset 
sekitar 1 jam dan durasi kerja sekitar 6 jam.
7
 
Tramadol mempunyai keuntungan yaitu penurunan nyata keadaan menggigil dan 
potensi ketergantungan yang rendah. Kekurangnnya adalah insiden yang tinggi 
berkaitan dengan mual dan muntah, dapat terjadi konstipasi, sakit kepala, dan 
mulut kering. Penggunaan kombinasi obat ini biasanya dilakukan bila pasien 
mempunyai ambang nyeri rendah sehingga kombinasi dilakukan dengan tujuan 
efek kerja analgesik keduanya menjadi sinergis dan membatasi efek samping dari 
masing-masing obat.
7
 
Bupivacaine 0,125% adalah anestesi lokal yang mempunyai lama kerja panjang 
dan potensinya sekitar empat kalinya lidocaine. Bupivacaine dapat digunakan 
sebagai analgesia pada infus epidural kontinyu atau pemberian epidural bolus 
intermiten pada nyeri intrabedah dan pasca operasi atau nyeri persalinan maupun 
blok lapangan (blok saraf minor dan mayor serta infiltrasi).
7
 
Teknik epidural merupakan pemberian obat ke dalam rongga potensial di luar 
duramater. Teknik ini sering digunakan intra/pasca operasi ekstremitas bawah. 
Penggunaan teknik epidural juga dapat digunakan untuk mengurangi resiko resiko 
thromboembolik pasca operasi mayor ekstremitas bawah.
10
 
Pemasangan kateter epidural sangat berguna untuk mengatasi nyeri secara 
segmental, hanya pemasangannya terbatas bila tidak terdapat kontraindikasi 
seperti koagulopati, infeksi yang belum teratasi, hemodinamik tidak stabil, atau 
kelainan tulang belakang.
10 
Anestesia lokal dapat menggunakan teknik spinal dengan menyuntikkan obat 
secara langsung ke dalam cairan serebrospinalis di dalam ruang subarachnoid. 
Selain itu anestesia lokal juga dapat menggunakan teknik blok saraf perifer dan 
pada beberapa prosedur dilakukan pada daerah lumbal dan sakral, pleksus 
brakialis, dan paravertebral.
10
 
Teknik analgesik regional dapat mengurangi kebutuhan dan efek samping sedasi 
analgesik intravena, namun pelaksanannya memerlukan keahlian khusus dan 
konsultasi ahli analgesia regional mengingat teknik yang khusus.
10
 
Pemberiaan bupivacaine sebagai analgesik jarang digunakan terkait toksisitas 
dosis, sensitivitas, gagal jantung, dan kematian yang mungkin terjadi cukup 
besar.
10
 
Berdasarkan penelitian ini tidak ada pasien yang menggunakan opioid saja 
sebagai analgesik pasca operasi karena opioid mempunyai banyak efek samping  
antara lain mual dan muntah, efek ketergantungan, dan efek toleransi. Efek 
ketergantungan dan toleransi terjadi jika diberikan dalam waktu lebih dari 4 hari. 
Sehingga jenis agen non-opioid menggantikan opioid sebagai pilihan analgesik 
pasca orthopedi karena dinilai sudah mampu mengatasi nyeri yang dialami pasien 
dengan efek samping paling minimal.
10
 
Analgesik intrabedah diberikan untuk mencapai efek maksimal pada saat 
pemulihan awal pasca bedah. Penelitian ini didapatkan data bahwa analgesik yang 
digunakan intrabedah adalah fentanyl, meperidine, ketorolac, tramadol, 
bupivacaine, atau kombinasi fentanyl dengan salah satu atau dua dari meperidine, 
ketorolac, ataupun tramadol. Analgesik intrabedah ini bertujuan untuk 
mengurangi kebutuhan analgesik opioid pasca operasi. 
Fentanyl intravena merupakan analgesik intrabedah yang paling sering digunakan 
dalam data penelitian ini. Fentanyl adalah suatu agonis opioid sintetik derivate 
fenilpiperidin. Sebagai suatu analgesik, fentanyl mempunyai kekuatan 75 hingga 
125 kali dibandingkan morfin. Dosis tunggal fentanyl yang diberikan secara 
intravena memiliki onset yang lebih cepat dan durasi kerja lebih pendek 
dibandingkan pada morfin, sekitar 3-5 menit untuk onset  dan 30-60 menit untuk 
durasi kerjanya.
7
 
Injeksi opioid seperti fentanyl sebelum stimulasi operasi dapat menurunkan 
jumlah opioid yang diperlukan selanjutnya dalam periode pasca operasi untuk 
memberikan efek analgesik.
7
 
Efek samping dari fentanyl mirip seperti yang dijelaskan untuk morfin. Depresi 
pernapasan persisten atau berulang akibat fentanyl adalah masalah yang potensial 
pasca operasi. Sehingga hanya sering dipakai sebagai analgesik intrabedah bukan 
pascabedah.
7
 
Meperidine adalah agonis opioid sintetik yang beranalog dengan fentanyl, 
sufentanyl, alfentanyl, dan ramifentanyl.  Meperidine memiliki kekuatan sekitar 
sepersepuluh dari morfin. Onset meperidine sekitar 10 sampai 15 menit dan durasi 
kerja sekitar 2 sampai 4 jam, membuatnya menjadi agonis opioid dengan kerja 
lebih singkat dibandingkan morfin.
7 
Kombinasi fentanyl dengan salah satu atau dua dari tramadol, meperidine, atau 
ketorolac banyak dilakukan untuk mendapatkan hasil lebih baik. Fentanyl 
merupakan opioid dengan efek sangat kuat dan beronset cepat tetapi berdurasi 
pendek. Obat ini dipilih agar pasien lebih cepat bangun dan pulih. Kombinasi 
dengan analgesik beronset lambat dan berdurasi panjang seperti ketorolac, 
tramadol, ataupun meperidine bertujuan agar pasien saat bangun tidak merasakan 
nyeri walaupun durasi kerja fentanyl sudah habis.
10
 
Penggunaan analgesik yang sudah sesuai dengan guideline mampu memberikan 
lebih banyak keuntungan dan tidak boleh diberikan dalam jangka waktu lama 
untuk mengurangi kerugian dari efek samping yang ada. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1) Jenis analgesik yang paling banyak digunakan pasca operasi orthopedi di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari – Juni 2013 adalah NSAID 
ketorolac. 
2) Dosis analgesik yang paling banyak digunakan pasca operasi orthopedi di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari – Juni 2013 adalah NSAID 
ketorolac 30 mg/ 8 jam. 
3) Metode pemberian analgesik yang paling banyak digunakan pasca operasi 
orthopedi di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari – Juni 2013 adalah 
NSAID ketorolac intravena. 
4) Lama analgesik yang paling banyak digunakan pasca operasi orthopedi di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari – Juni 2013 adalah NSAID 
ketorolac selama 2 hari. 
5) Jenis analgesik yang paling banyak digunakan intra operasi orthopedi di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari – Juni 2013 adalah opioid 
fentanyl dengan atau tanpa kombinasi. 
6) Metode pemberian analgesik yang paling banyak digunakan intra operasi 
orthopedi di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari – Juni 2013 adalah 
opioid fentanyl dengan atau tanpa kombinasi melalui jalur intravena. 
Saran 
Saran untuk penelitian selanjutnya diadakan penelitian mengenai rata-rata angka 
penurunan VAS dari masing-masing analgesik yang digunakan di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. 
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